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When  intrathoracic  stomach  becomes  incarcerated,  first  step  should  be 
decompression, followed by semi‐elective repair. 
 
Chapter  3  is  a  collective  review  comparing  synthetic  non‐absorbable  mesh  with 
biological  synthetic meshes. All  studies  between  2004  and  2015  are  analysed  and  a 
total of 16 studies were included. Median follow‐up was 53.4 months with a recurrence 
rate of 6.8% for synthetic mesh compared with 16.1% for biological mesh. Complication 
rate,  mortality  and  symptomatic  outcome  was  comparable.  Due  to  higher  costs  of 
biological meshes, the synthetic mesh might be advocated.  
 
In Chapter 4 we  retrospectively evaluated  the  results of  all patients  that underwent 





Chapter  5  focusses  on  the  long‐term  quality  of  life  after  Nissen  fundoplication  for 
patients with gastroesophageal reflux disease. 175 patients completed the GERD‐HRQL‐
questionnaire with  an  excellent median  quality  of  life  of  70.0  (maximum  score  75) 
Quality of  life  remained  stable after 5  years and 91.3% of all  re‐operations occurred 
within  the  first 5 years. Patients  that underwent  re‐operation experienced a  reduced 
quality of life.  
 
Chapter 6 describes  the 7‐year  follow‐up of a  randomized controlled  trial with cross‐
over  design  between  transoral  incisionless  fundoplication  (TIF)  versus  proton  pump 
inhibitors for GERD. Quality of life remained stable after 1 year, however resumption to 
PPI  increased  from 34.1%  to 56.1%. 22% of  the patients underwent  re‐operation  for 






attempt  to  perform  a  standardized  fundoplication  with  sufficient  patency  and  less 
rotation. This study describes the 1‐year results of the first 15 patients. Median quality 
of life was 69.0 on the GERD‐HRQL questionnaire, which is excellent. No complications 




standardization and  reproducibility of  the modified  technique described  in chapter 7. 
The modified  technique  leads  to  a more  symmetrical  fundoplication  (P=0.047),  but 
increases the operative time from 5.9 to 14.8 minutes. No difference is found between 










































ziekte.  (GORZ)  We  hebben  een  aangepaste  techniek  ontwikkeld  om  een 






herstel  met  een  mat  verlaagt  het  recidief  risico,  echter  geeft  een  klein  risico  op 
complicaties. Het verrichten van een additionele fundoplicatie wordt niet geadviseerd, 




met  biologisch  oplosbare matten. Alle  studies  tussen  2004  en  2015  zijn  bekeken  en 
uiteindelijk  zijn  er  16  geïncludeerd. Mediane  follow‐up was  53.4 maanden met  een 
recidief percentage van 6.8% voor synthetische matten vergeleken met 16.1% voor de 
biologische  matten.  Complicaties,  mortaliteit  en  symptomatische  uitkomst  zijn 





follow‐up  tot 9.6  jaar. 81/85 patiënten hebben de  follow‐up voltooid en  rapporteren 
een  goede  kwaliteit  van  leven  van 13.5  (maximale  score 16) Re‐operatie percentage 




patiënten  met  GORZ.  175  patiënten  hebben  de  GERD‐HRQL‐vragenlijst  ingevuld  en 
rapporteren een zeer goede kwaliteit van leven van 70.0 (maximale score 75) Kwaliteit 















hebben  geprobeerd  om  een  gestandaardiseerde  fundoplicatie  te  creëren  met 
voldoende doorgang en minder  rotatie. Deze studie  rapporteert de 1‐jaars  resultaten 







(P=0.047), maar geeft een  toename van operatieduur van 5.9  tot 14.8 minuten. Er  is 
geen verschil gevonden tussen de assistent en de ervaren chirurg met betrekking tot de 
diameter en de mate van symmetrie in de aangepast techniek. 
 
 
 
 
 
 
 
